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perspectives ch ino ises
Cet article a été rédigé pour présenter aux chercheurs occidentauxles différences entre la médecine coréenne (KM pour Korean Medi-cine) et la médecine traditionnelle chinoise (MTC). Étant donné que
les deux disciplines se sont formées sur une longue période – aussi longue
que l’histoire de ces pays – tout en s’influençant mutuellement, la com-
préhension de l’histoire de la médecine coréenne devrait permettre de
mieux appréhender leurs différences.
Les deux textes les plus importants de l’histoire de la médecine coréenne
sont Histoire de la médecine et des maladies en Corée (朝鮮醫學史及疾病
史) (1) et Histoire de la médecine coréenne (韓國醫學史) (2).
L’Histoire de la médecine et des maladies en Corée est un ouvrage de Sakae
Miki (三木榮 – 1903-1992), le premier chercheur à avoir étudié l’histoire de
la médecine coréenne. Il a écrit ce livre en adoptant un point de vue positi-
viste et en se référant directement à de nombreux textes médicaux coréens.
Sa description de la médecine coréenne y est si complète que l’ouvrage est
devenu incontournable pour tous les travaux de recherche ultérieurs sur
l’histoire de cette discipline. Cependant, au moment de sa rédaction, l’auteur
a subi l’influence du point de vue historique impérialiste dominant de
l’époque qui justifiait la colonisation japonaise de la Corée. Miki a donc ap-
pliqué cette perspective erronée à l’histoire de la médecine coréenne. 
L’Histoire de la médecine coréenne est de Kim Doojong (1896-1988), qui
a également compilé de nombreux documents historiques de sources pri-
maires. Bien qu’il ait essayé de dépasser le point de vue de Miki, son travail
comporte néanmoins des limites similaires. De plus, les deux auteurs pra-
tiquaient la médecine occidentale, apprise au Japon, avant d’étudier l’his-
toire de la médecine coréenne. En essayant d’interpréter la médecine co-
réenne du point de vue de la médecine occidentale, ils ont parfois souligné
des aspects moins rationnels de la KM au détriment d’autres plus posi-
tifs (3), tendance encore plus marquée chez Kim que chez Miki (4).
Les deux ouvrages mentionnés ci-dessus décrivent l’histoire de la méde-
cine coréenne en prenant pour base la classification temporelle des diffé-
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RÉSUMÉ : Les échanges entre la Corée et les pays occidentaux n’ont commencé qu’après la Seconde Guerre mondiale. La situation de ce pays
est donc tout à fait différente de celle de la Chine ou du Japon qui ont eu des contacts fréquents avec l’occident dès le XVIe siècle. Par ailleurs,
l’introduction de méthodes de recherche modernes a été également tardive. Néanmoins, la médecine coréenne a su évoluer tout en préservant
une médecine traditionnelle moins marquée par la modernisation. Aujourd’hui, la médecine coréenne attire des jeunes doués de talents qui
auparavant ne s’intéressaient pas à cette discipline. Souvent réduite dans le discours officiel chinois à une simple variation de la médecine
traditionnelle chinoise, la médecine coréenne constitue pourtant une tradition à part entière. Cet article a pour objet de retracer son histoire
en utilisant une classification temporelle afin de mieux faire connaître cette discipline aux sociétés occidentales.
L’histoire de la médecine coréenne peut être divisée en cinq périodes : 1) la médecine locale (dont la plupart des écrits ont été perdus) ; 2) la
médecine Hyangyak (basée sur l’utilisation d’herbes médicinales indigènes) ; 3) la compilation des médecines d’Asie de l’Est ; 4) la formation
indépendante de la médecine coréenne ; 5) l’époque des échanges avec la médecine moderne **.
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rentes dynasties coréennes. Si cette méthode aide à saisir les concepts mé-
dicaux, l’organisation et les systèmes économiques propres à chaque dy-
nastie, elle n’est cependant pas appropriée pour donner une juste compré-
hension de la médecine et de son processus de développement (5).
Dans cet article, nous suivons plutôt une classification temporelle qui
prend la parution des principaux textes médicaux comme des moments
charnières, et ce pour trois raisons  : premièrement, les contenus les plus
importants peuvent être introduits par des textes représentatifs ; deuxiè-
mement, c’est un bon moyen de clarifier les différences entre médecine
coréenne et médecine traditionnelle chinoise ; troisièmement, cela permet
de dépasser le problème des points de vue trop marqués historiquement
sur la médecine coréenne. Cinq périodes seront présentées par ordre chro-
nologique.
Période des textes médicaux perdus 
(~XII e siècle)
Cette époque fut un temps d’échange entre la médecine locale et di-
verses médecines étrangères. Par rapport à l’histoire coréenne, cela corres-
pond aux royaumes de Chosun (朝鮮, 2333 – 108 av. J-C.), Buyeo (扶餘, 200
av. J-C. – 494), Go(gu)ryeo (高ž句ſ麗, 200 av. J-C. – 668), Baekje (百濟, 100
av. J-C. – 660), Shilla (新羅, premier siècle av. J-C. – 935), Balhae (渤海, 698
– 926), et Goryeo (高麗, 918-1392). Ces royaumes étaient situés dans la
péninsule coréenne ainsi que dans les provinces chinoises actuelles du
Liaoning, du Jilin, et du Heilongjiang.
Étant donné que nous n’avons pas à notre disposition de textes médi-
caux précédant le XIIe siècle, l’activité médicale de toute la période anté-
rieure peut seulement être appréhendée à partir de documents historiques
généraux de Corée, de Chine et du Japon. Les nombreuses références à la
médecine coréenne dans des documents étrangers attestent l’extension
des échanges médicaux à cette époque.
L’histoire de la médecine coréenne commence avec la fondation de la
nation. Selon une légende rapportée à la fin du XIIIe siècle dans les Gestes
mémorables des trois royaumes (三國遺事), un ours et un tigre demandè-
rent à une divinité qui aimait particulièrement le monde des hommes de
les transformer en humains. Cette divinité leur commanda alors de se
nourrir uniquement d’armoise et de rocambole sauvage (ou d’ail) et de
vivre dans une caverne pendant cent jours. Le tigre échoua, mais l’ours
réussit et se transforma en femme. Cette femme épousa la divinité et
donna naissance à un fils qui fonda le royaume de Chosun.
Cette légende contient plusieurs thèmes médicaux, tels que : 1) « l’effi-
cacité (exagérée) de la materia medica » illustrée par le pouvoir des herbes
médicinales telles que l’armoise et la rocambole sauvage (ou l’ail) sur les
êtres vivants ; 2) « les interdits médicaux » consistant à éviter la lumière
du soleil en vivant dans une cave pendant cent jours pour stimuler l’effica-
cité des traitements ; 3) « le caractère vivant de l’environnement », la cave
dans ce cas précis ; 4) « les concepts de yin et de yang », incarnés par l’op-
position divinité/humanité, homme/femme, lumière/ombre  ; 5) «  la
connaissance de la materia medica » qu’on peut observer dans l’utilisation
d’une « médication chaude » (6) (l’armoise et la rocambole sauvage ou l’ail)
appropriée pour vivre dans une grotte sombre et humide ; 6) et enfin « les
rôles de médecin et de patient » endossés par celui qui guérit et prescrit
et par les autres qui guérissent et se font prescrire des médicaments (7).
La présence de ces thèmes médicaux dans cette légende fondatrice de
l’histoire de Corée s’explique probablement par une longue tradition d’uti-
lisation d’herbes locales par les médecins coréens pour guérir leurs pa-
tients.
Le Canon interne de l’Empereur Jaune ( 黃帝內經 – Huangdi neijing ; sou-
vent abrévié en Neijing ), grand classique de médecine traditionnelle chi-
noise, fait mention d’une aiguille en pierre venant de l’est. Ce passage – qui
semble indiquer que le groupe ethnique qui vivait à l’est de la Chine a in-
venté l’usage d’aiguilles de pierre, appropriées à son climat, son alimenta-
tion et ses maladies – peut être considéré comme une allusion possible
aux origines de la médecine coréenne (8).
Les ouvrages historiques tels que l’Histoire des trois royaumes ( 三國史記
– Sanguo shiji ), écrit en 1145, ou les Gestes mémorables des trois
royaumes fournissent des informations précieuses sur les apports d’herbes
médicinales arrivés en Chine depuis la Perse, l’Inde et l’Asie du Sud-Est
entre le Ve et le Xe siècle. Il y est également fait mention de traitements de
patients chinois et japonais par des médecins coréens, ainsi que de diffé-
rents noms de maladies ou de postes officiels de fonctionnaires médicaux,
de mesures d’aide aux plus démunis et de moyens adoptés pour lutter
contre des maladies contagieuses.
L’Histoire de Goryeo (高麗史), écrite au XVe siècle, comprend, plus que les
ouvrages antérieurs, des informations détaillées sur la période allant du Xe
au XIVe siècle. Ce livre traite de la formation médicale et des examens of-
ficiels demandés au XIe siècle dans l’état de Goryeo. Il fournit également
des noms détaillés de postes officiels et décrit les mesures de lutte contre
les maladies contagieuses au royaume de Goryeo. À cette époque, des mé-
decins recrutés par l’État étaient envoyés sur les champs de bataille et soi-
gnaient les soldats lorsqu’ils tombaient malades, les corps des défunts
étaient renvoyés aux membres des familles en deuil avec leurs objets per-
sonnels, les funérailles étaient prises en charge par l’État et des vétérinaires
étaient recrutés comme fonctionnaires (9).
Selon Miki, la médecine coréenne de cette époque commença à intégrer
certaines pratiques de la médecine chinoise. Kim précisa quant à lui que
même si la plupart des connaissances médicales venaient de Chine, cer-
taines herbes locales coréennes furent au contraire exportées en Chine. De
nombreux chercheurs se sont récemment intéressés de près à cette pé-
riode de l’histoire de la médecine orientale en se concentrant sur ces
échanges de connaissances (10).
Les Prescriptions des vieux maîtres de Goryeo (高麗老師方), la Collection
des prescriptions de Baekje (白濟新集方), les Prescriptions d’un prêtre de
Shilla (新羅法師方), les Prescriptions secrètes et magiques d’un prêtre de
Shilla (新羅法師流觀秘密要術方) et les Prescriptions secrètes d’un prêtre de
Shilla (新羅法師秘密方) sont autant de textes réputés écrits durant cette
période et certaines prescriptions qui y apparaissent se retrouvent égale-
ment dans certains classiques de la médecine traditionnelle chinoise
comme Prescriptions valant mille pièces d’or ( 千金方 – Qianjin fang ), Se-
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crets médicaux d’un fonctionnaire ( 外臺密要 – Waitai miyao ) ou dans des
ouvrages japonais comme le Formulaire sur l’essentiel de la médecine (醫
心方), avec lequel il est possible de faire plusieurs rapprochements. Par
exemple, la prescription à base de nids de guêpes ( 露蜂房 – Lufeng fang,
en latin Nidus Vespae ) (11) que l’on trouve dans le Formulaire sur l’essentiel
de la médecine n’existe pas dans les traditions japonaises et chinoises (12)
et elle a probablement été empruntée à Prescriptions secrètes d’un prêtre
de Shilla.
On peut trouver une trace de nombreux textes sur la médecine datant
de cette époque dans Réédition des matières médicales classifiées ( 重修政
和經史證類備用本草 ), compilée par Zhang Cunhui ( 張存慧 ) en 1189. Cet
ouvrage est considéré comme une référence plus importante pour l’étude
de l’histoire de la médecine coréenne que le Compendium de matière mé-
dicale chinois ( 本草綱目 – Bencao gangmu ), parce que ce livre de Zhang
Cunhui a eu une influence considérable sur la médecine coréenne et
contient plus de passages la mentionnant (13). 
Plus de 40 types de drogues répertoriées dans ce livre sont associées à la
Corée par des termes dont les noms mentionnent ses royaumes ou ses ré-
gions, comme par exemple « Dongin » ou « Donghae » (trans. cor. 東人 et
東海 ). Ces herbes locales étant à l’époque considérées comme supérieures
aux herbes chinoises, on peut en déduire que les médecins coréens avaient
– du moins en ce qui concerne ces herbes – des connaissances supérieures
par rapport à leurs homologues chinois dans le domaine de la pratique cli-
nique. Ceci permet de déduire que la médecine coréenne traditionnelle a
commencé en soignant les maladies des Coréens avec des substances mé-
dicinales indigènes et que, de cette évolution, certains cas célèbres furent
enregistrés dans les textes médicaux de la Chine et du Japon. 
Le même ouvrage fait état d’un transfert de connaissances et d’expé-
riences médicales du royaume de Shilla vers l’empire Tang. On y rapporte
notamment le cas d’un patient de Shangzhou qui ne pouvait pas marcher
à cause d’une maladie grave. Le malade avait consulté les meilleurs méde-
cins de Chine, mais aucun remède n’avait été trouvé pendant plusieurs dé-
cennies. Un jour, il tomba par chance sur un moine de Shilla qui lui dit : « il
y a une plante qui peut vous guérir, mais je ne suis pas sûr qu’elle pousse
dans la région. » Il se rendit alors dans une montagne et trouva l’herbe en
question, Clematidis Radix ( 葳靈仙 – weilingxian ). Après avoir suivi le trai-
tement pendant plusieurs jours, le patient put de nouveau marcher (14).
Période Hyangyak (XIII e-XV e siècles)
« Hyangyak » (trans. cor. 鄉藥 – drogues locales) désigne les substances
médicinales qui poussent naturellement et se cultivent en Corée. La méde-
cine Hyangyak est un type de médecine coréenne qui prescrit uniquement
ce type de drogues. L’âge d’or de cette tradition médicale se situe entre le
XIIIe et le XVe siècle. C’était une époque d’active fusion entre la médecine
coréenne, utilisant des substances indigènes, et d’autres connaissances
médicales provenant de l’étranger.
Cette période couvre la fin de l’époque Goryeo (XIIIe-XVe siècles) et le
début de l’époque Chosun (XVe siècle). Goryeo (918-1392) était un État
bouddhiste, en conflit plus ou moins ouvert avec les royaumes du
Nord (Liao, Jin, et Yuan), mais qui avait de bonnes relations avec les Song.
Son territoire correspondait à celui des deux Corée actuelles. Le royaume
de Chosun (1392-1910), fondé sur le néo-confucianisme, entretenait des
relations étroites avec la dynastie des Ming. Il recouvrait le territoire des
deux Corée ainsi que des parties de la province chinoise du Jilin.
Le premier ouvrage connu de médecine coréenne reste les Prescriptions
pour les soins d’urgence à base de drogues locales ( 鄉藥救急方 ), rédigé au
début du XIIIe siècle. En dehors de ce texte, Prescriptions efficaces pour le
soulagement ( 濟衆立效方 ), Cent prescriptions préventives essentielles ( 備
預百要方 ), Prescriptions fondées sur l’expérience d’un homme de l’Est ( 東
人經驗方 ), ainsi que Drogues anciennes de médecine autochtone (鄉藥古
方 ), Prescriptions bénéfiques fondées sur l’expérience des drogues locales
( 鄉藥慧民經驗方 ), Prescriptions de drogues locales de Samhwaja ( 三和子鄉
藥慧方 ), Prescriptions simples de drogues locales ( 鄉藥易簡方 ou 鄉藥簡易
方 ), Formulaire complet de drogues locales d’intérêt vital (鄉藥濟生集成方 ,
1399), et Formulaire complet de drogues locales (鄉藥集成方, 1433) ont
tous été publiés durant cette période. Comme on peut le voir à partir des
titres des ouvrages, la notion de localité, Hyangyak ( 鄉藥 ), est un aspect
important pour la médecine de l’époque (15). 
La médecine Hyangyak possède plusieurs caractéristiques  : première-
ment, elle utilise principalement des herbes natives ou qui se cultivent en
Corée ; deuxièmement, seuls un ou deux médicaments sont utilisés simul-
tanément ; troisièmement, le matériel peut souvent être administré dès la
cueillette, sans préparation préalable  ; quatrièmement, cette médecine
cherche à être rapide, peu coûteuse et à prescrire des traitements ou des
herbes facilement accessibles ; cinquièmement, elle vise un fort taux d’uti-
lisation dans les régions médicalement mal desservies ; sixièmement, elle
applique la diététique comme méthode thérapeutique (16).
Miki et Kim tiennent en haute estime la médecine Hyangyak et ils expli-
quent qu’elle a son origine en Corée, ou autrement dit que cette tradition
médicale privilégiant les drogues lcoales est une création complètement
autochtone. Ils commentent plus particulièrement le Formulaire complet
de drogues locales, précisant qu’il s’agit d’une compilation de médecine
purement coréenne (17) qui a permis à cette dernière d’affirmer son indé-
pendance vis-à-vis des herbes médicinales chinoises (18). Cependant, cette
conclusion était tirée de quatre prémisses complètement erronées  : 1)
toute la médecine coréenne proviendrait auparavant de Chine ; 2) la mé-
decine coréenne serait entrée dans la période Hyangyak uniquement à
l’époque du royaume de Goryeo ; 3) la médecine coréenne ne serait deve-
nue indépendante de la médecine chinoise qu’après le début du royaume
de Chosun ; 4) la médecine Hyangyak formerait un tout homogène.
Il est inutile de demander ce qui dans la médecine Hyangyak est essen-
tiellement coréen ou ce qui en provient directement, dans la mesure où la
médecine chinoise a absorbé les connaissances médicales des pays voisins,
dont la Corée, et s’est développée durant longtemps avant d’être de nou-
veau intégrée par la médecine coréenne des siècles plus tard. Par ailleurs,
parler d’une médecine purement coréenne à cette époque ne signifie pas
grand chose, car les royaumes de Shilla et de Tang, ainsi que ceux de Go-
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12. Kim Doojong, op. cit.
13. Kang Yeonseok, «  An examination of the indigenous medicinal herbs that appear in ChongXiu
ZhengHeJingShiZhengLeiBeiYongBenCao  », Journal of Korean Medical History, vol.  17, n°  2, 2004,
p. 63-72. 
14. Maeng Woongjae et al., op. cit., p. 194-198.
15. Shin Youngil, Research on Compendium of Prescriptions from the Countryside, Université de Kyunghee,
thèse de doctorat, 1995.
16. Kang Yeonseok, The Study of HyangYak Medicine through HyangYakJipSeongBang, Université de Kyung-
hee, thèse de doctorat, 2006.
17. Miki Sakae, History of Korean medicine and of diseases in Korea, 1955.
18. Kim Doojong, op. cit.
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ryeo et de Song étaient politiquement, économiquement et culturelle-
ment très liés. Les textes médicaux Hyangyak reprennent des textes datant
du royaume de Shilla qui remontent au moins au VIIIe-IXe siècles, et cer-
tains ont même été republiés au milieu du XVIIIe siècle à l’époque Chosun.
Différentes raisons sociales ou culturelles expliquent chaque fois la publi-
cation de ces textes et il n’est donc pas pertinent de les réduire à un tout
unique. Après sa création en Corée, la médecine Hyangyak a activement
absorbé diverses traditions médicales régionales durant les XIVe et XVe siè-
cles. Il n’est donc pas correct de considérer la médecine Hyangyak comme
une médecine purement coréenne étant donné que durant son propre dé-
veloppement elle a ainsi été soumise à l’influence de plusieurs traditions
médicales étrangères (19). Cette incompréhension est probablement impu-
table au fait qu’il n’y a pas de textes plus anciens que ceux consacrés à la
médecine Hyangyak et aux préjugés de Miki et Kim, qui considéraient
comme primitive toute forme de médecine préexistante à la médecine
Hyangyak.
Au XIIIe siècle, entre 1231 et 1270, le royaume de Goryeo fut en guerre
avec la dynastie Yuan. L’ouvrage Prescriptions pour les soins d’urgence à
base de drogues locales fut publié par un organisme gouvernemental, le
Daejangdogam (trans. cor. 大藏都監), établi en 1236, durant cette guerre.
Cette institution était supposée, en publiant le Canon bouddhiste, apporter
à la Corée l’aide de Bouddha susceptible de favoriser une victoire sur les
Mongols. Or, pratiquer la médecine avec les herbes médicinales importées
d’un pays avec lequel le royaume de Goryeo était en guerre étant devenu
une tâche ardue, le Daejangdogam fut publié dans l’espoir de contribuer à
résoudre ce problème en montrant les ressources spécifiques des herbes
médicinales locales disponibles en Corée. Il était par conséquent inévitable
que la médecine ne régresse alors à ce qu’elle avait été à une époque pri-
mitive où seules les herbes qui se trouvaient facilement en Corée étaient
disponibles.
Les circonstances changèrent à partir du XIVe siècle : plutôt que de lutter
contre l’empire chinois dirigé par les Yuan, le royaume de Goryeo com-
mença à s’adapter au nouvel ordre mondial. Cette orientation arrêta le dé-
veloppement de la médecine Hyangyak jusqu’à ce qu’un homme nommé
Bang Saryang s’implique profondément dans les politiques sanitaires des
royaumes de Goryeo et Chosun et s’efforce de renforcer la souveraineté du
royaume et d’équilibrer les finances de la dynastie en incitant les notables
à vivre plus simplement et à se passer des biens coûteux importés de
Chine. En accord avec cet objectif, Bang Saryang, ce fonctionnaire-méde-
cin, réhabilita alors la médecine Hyangyak et prit part à la rédaction du
Formulaire complet de drogues locales d’intérêt vital en 1399 afin de sta-
biliser le système médical national et assainir sa structure financière
quelques années après la fondation de la dynastie Chosun en 1392 (20).
Au XVe siècle, la stabilisation de la dynastie Chosun apporta un nouveau
changement du contexte. Le roi Sejong (r. 1418-1450) ordonna une ins-
pection de toutes les marchandises et leva des taxes, y compris sur les
herbes médicinales produites sur le territoire. À cette intention, il ordonna
à ses lettrés de rédiger des livres de géographie pour dresser la liste de ces
plantes en se basant sur les ouvrages antérieurs de médecine Hyangyak. Il
chercha aussi, par divers moyens, à mettre en place un système médical
national, notamment en assignant des médecins dans des zones mal des-
servies ou en encourageant la formation médicale. L’objectif de la méde-
cine Hyangyak de cette période était de contribuer à l’édification d’une
nouvelle nation et de mettre en place un système médical adapté d’enver-
gure nationale.
Le Formulaire complet de drogues locales, publié en 1433, a été rédigé en
très peu de temps et comprend 85 volumes qui référencent 959 symp-
tômes, 10 706 prescriptions, 1 476 méthodes d’acupuncture et de moxi-
bustion, la matière médicale Hyangyak et des méthodes de préparations
pour les herbes. Le format s’est considérablement élargi par rapport au For-
mulaire complet de drogues locales d’intérêt vital (1399), composé de 30
volumes, et à celui des Prescriptions pour les soins d’urgence à base de
drogues locales (au milieu du XIIIe siècle) composé de seulement trois vo-
lumes. Cet ouvrage marqua le début du processus d’intégration de nom-
breuses prescriptions chinoises dans la médecine Hyangyak. Lors de la sé-
lection d’une prescription, le critère le plus important était de savoir si elle
pouvait être préparée en utilisant uniquement les 703 herbes natives de
Chosun (21).
Le Formulaire complet de drogues locales ne fut plus beaucoup utilisé
après le XVIe siècle. Cependant, il a été réimprimé en 1633, trois ans avant
la guerre contre les Qing, et en 1941, pendant la Seconde Guerre mondiale.
La médecine Hyangyak revêt par conséquent une importance stratégique
dans un contexte de préparation à des conflits potentiels, comme cela
avait été le cas durant la guerre contre les Yuan au XIIIe siècle. Dans les an-
nées 1940, la circulation des marchandises était si réglementée que les
herbes médicinales étaient distribuées par le gouvernement.
Nous avons vu que le Formulaire complet de drogues locales n’est pas la
compilation d’une médecine uniquement coréenne (22) ou un ouvrage vi-
sant à procurer une indépendance médicale en proposant un fonctionne-
ment autonome basé sur les seules herbes médicinales coréennes (23). Cet
ouvrage doit plutôt être considéré comme un livre dans lequel la médecine
chinoise fut activement adoptée à partir d’un point de vue médical coréen,
ou autrement dit comme une compilation de prescriptions d’Asie de l’Est
sélectionnées et rassemblées dans une perspective «  Hyangyak  », avec
pour objectif l’assainissement des finances nationales en temps de guerre
et l’élaboration d’un système médical national.
Depuis le XVIe siècle, plus aucun texte consacré essentiellement à la mé-
decine Hyangyak ou y faisant référence dans son titre n’a été publié. Ce-
pendant, le Précis du monde médical ( 醫林撮要 ), publié au XVIe siècle,
comprend bien plus de prescriptions Hyangyak que les ouvrages qui suivi-
rent (24). Et, dans le Donguibogam (trans. cor. 東醫寶鑑 ), publié en 1613, les
prescriptions Hyangyak apparaissent à la fin de chaque chapitre sous la ca-
tégorie « prescriptions simples » ( 單方 ). Dans le volume du Donguibogam
consacré aux herbes médicinales, toutes les matières médicales sont répar-
ties entre les catégories « Hyangyak » (contenant les herbes locales) et
« Dangyak » (comportant les herbes médicinales venues de Chine et d’au-
tres pays étrangers), et de nombreux textes médicaux coréens suivirent
également cette même classification. C’est parce qu’il n’a pas su saisir ce
point que Kim suggéra que la médecine Hyangyak serait tombée en déclin
à partir du XVIe siècle. Cependant, il faut reconnaître qu’en l’absence de
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nécessité sociale imposant d’utiliser uniquement cette catégorie d’herbes
médicinales, la médecine Hyangyak reçut moins d’emphase à partir de
cette époque.
La tradition médicale consistant à privilégier les herbes médicinales lo-
cales et à en faire une utilisation aussi large que possible a eu, pour di-
verses raisons, une place importante quoique variable selon les périodes. La
médecine Hyangyak témoigne de la volonté des Coréens de protéger et de
sauvegarder les herbes médicinales locales à une époque où beaucoup de
plantes médicinales diverses étaient importées de l’étranger.
Période de compilation des textes médicaux
d’Asie de l’Est (XV e-XVII e siècles) 
Cette troisième période correspond à la compilation des diverses mé-
thodes de traitement selon les symptômes. Au début de cette période, du
XVe au XVIe siècle, Chosun était un royaume stable et prospère dont la so-
ciété, l’économie, la culture et la technologie s’appuyaient sur le néo-
confucianisme, mais la guerre avec le Japon (1592-1598) vint troubler
cette situation.
Le Formulaire complet de drogues locales (1433) fut publié en harmonie
avec la pensée de ces néo-confucéens. La compilation de l’Assemblage
classifié de prescriptions médicales ( 醫方類聚 ), composé de 365 volumes,
commença en 1443 pour s’achever en 1445, mais l’ouvrage ne fut pas im-
médiatement publié. Cet ouvrage passa par une longue période de relec-
ture qui ne fut pas terminée avant 1477. Durant cette période de révision,
environ 70 fonctionnaires chargés de cette tâche furent punis, car ils ne
donnaient pas satisfaction, mais ceux qui accomplissaient correctement
leur travail en étaient récompensés, ce qui indique l’importance du projet
pour la dynastie Chosun. Cet ouvrage est considéré comme l’un des textes
regroupant la plus grande quantité d’informations sur la médecine orien-
tale, avec environ 260 volumes et 87 chapitres. 
Chacun des 87 chapitres de cette compilation est composé des sections :
théories ( 理論 ), méthodes de prescription ( 方藥 ), diétothérapie (食治), in-
terdits ( 禁忌 ), exercices de conduction du qi ( 導引 ), et acupuncture et
moxibustion ( 鍼灸 ). Comparé à la plupart des autres textes médicaux,
constitués d’une partie consacrée aux théories et d’une autre aux prescrip-
tions, cet ouvrage cherche à combiner différents traitements. Les mé-
thodes d’acupuncture et de moxibustion sont également décrites à la fin
de chaque chapitre de ce Formulaire complet de drogues locales, publiée
d’abord, ainsi que dans ceux du Donguibogam, publié par la suite. En outre,
la thérapie diététique, fondamentale pour la médecine Hyangyak, est inté-
grée dans chacun des chapitres sous le titre de « Prescriptions simples ».
De nombreux cas de guérisons par consommation de thé clair sont men-
tionnés dans les Registres quotidiens du secrétariat royal de la dynastie
Chosun (承政院日記) qui sont une mine d’informations détaillées sur la fa-
mille royale (25). De la même façon, dans cet ouvrage, théories, méthodes de
prescription, diétothérapie, interdits et exercices de conduction du qi sont
présentés pour offrir un survol de tous les traitements possibles pour
chaque maladie.
Chacune des subdivisions de ces 87 chapitres comprend également des
passages sélectionnés et rangés en fonction des principaux livres de réfé-
rence de l’époque. Triés par date de publication et titre d’ouvrage, ces ex-
traits sont autant de miroirs de l’histoire de la médecine d’Asie de l’Est. Il
vaut la peine de mentionner ici que cette pratique était contraire à celle
de nombreux livres de prescriptions médicales publiés en Chine qui sou-
vent ne citaient pas leurs sources. De nombreux textes médicaux perdus
ont pu ainsi être reconstitués grâce aux références faites de lui dans cet
ouvrage (26). Parce qu’il procède à un classement par sujet et cite toutes ses
sources et parce que les citations qu’il mentionne sont rangées par ordre
chronologique, ce texte aide à clarifier les dates de publication d’ouvrages
médicaux anciens. On a pu par exemple restaurer de cette façon les Cent
prescriptions essentielles pour la prévention (備預百要方), ouvrage qui
semble avoir été rédigé au début du XIIIe siècle dans le royaume de Go-
ryeo (27), ainsi que les Prescriptions d’un ermite pour guérir les blessures (仙
授理傷續斷方) qui était autrefois considéré comme un ouvrage Tang, mais
qui fut en réalité rédigé à la fin des Yuan (28). Le Formulaire complet de
drogues locales et l’Assemblage classifié de prescriptions médicales
contiennent aussi, pour chaque phrase, des notes de références, témoi-
gnages de cette rigueur et de cette précision qui deviendront une autre ca-
ractéristique traditionnelle de la médecine coréenne.
Malheureusement, cet ouvrage qui représente une quantité de travail im-
mense ne fut édité qu’en 30 exemplaires dont la plupart ont disparu ; un
seul exemplaire complet est aujourd’hui conservé à la bibliothèque de
l’Agence de la maison impériale au Japon après avoir été volé par des sol-
dats japonais pendant les pillages qui eurent lieu au cours de l’invasion de
la Corée entre 1592 et 1598. Il contient actuellement près de 252 volumes,
9,5 millions de caractères et environ 50 000 formules de pharmacopée. Or,
comme il est dit que la médecine chinoise comprend, en tout, 120 000 for-
mules différentes, il ne serait pas exagéré de dire que toutes les prescrip-
tions de la médecine orientale avant le XVe siècle sont présentées dans
cette compilation (29). Et c’est précisément en raison de cette méthode
d’écriture, précise et rigoureuse, que le nombre de prescriptions enregis-
trées dans ce Formulaire complet de drogues locales au XVe siècle put ainsi
augmenter brusquement.
L’attitude et l’intérêt scientifique des néo-confucéens pour la médecine
joua un rôle décisif dans la société de Chosun. Au début du XVe siècle, de
jeunes fonctionnaires néo-confucéens étaient nommés au Temple des mé-
ritants, fondé par ordre direct du roi, où ils étaient non seulement associés
au travail de formation des jeunes générations, aux travaux de recherche,
à la rédaction de documents officiels, à la préparation des examens pour
recruter les fonctionnaires, à la gestion des dossiers royaux, mais aussi à
des projets de compilation couvrant tous les domaines d’étude. Les An-
nales de la dynastie Chosun ( 朝鮮王朝實錄 ) de 1466 mentionnent une
« compilation systématique » ( 類聚 ) de tous les ouvrages appartenant à
chacune des disciplines de l’époque, à savoir les mutations (易), l’astrono-
mie ( 天文 ), la géographie ( 地理 ), la médecine ( 醫 ), la divination (卜筮),
l’écriture poétique ( 詩文 ), la calligraphie ( 書法 ), la musicologie ( 律呂 ),
l’agriculture ( 農桑 ), l’élevage ( 畜牧 ), la traduction ( 譯語 ), et les méthodes
de calcul ( 算法 ). La plupart de ces textes ont été écrits en utilisant ce for-
mat détaillé adopté par les lettrés néo-confucéens. Les textes médicaux les
plus importants de la dynastie Chosun, tels que le Formulaire complet de
38 p e r s p e c t i v e s  c h i n o i s e s •  N
o  2 0 1 1 / 3
25. Kim Jongoh, A Study of the Medicinal Tea of Joseon, Kyunghee University, thèse de doctorat, 2010,
p. 11-13.
26. Ahn Sangwoo, A Bibliographical Researches on EuiBang-YooChui ( 醫方類聚 ), Université de Kyunghee,
thèse de doctorat, 2000, p. 36-40.
27. Ahn Sangwoo, « Historical research on Korean medical book BiYeBaekYoBang », Journal of Korean So-
ciety of Medical History, vol. 13, n° 2, 2000, p. 3-21.
28. Kim Younggon, « Study of Ancient traditional medical text Lisangsokdanbang ( 理傷續斷方 ) through
the Uibangyuchwi », Journal of Korean Society of Medical History, vol. 20, n° 1, 2007, p. 22-29.
29. Ahn Sangwoo, op. cit., p. 1-4.
Dossier
drogues locales, l’Assemblage classifié de prescriptions médicales, et le
Donguibogam ont aussi été rédigés dans un format similaire (30).
Un passage, cité par Shin Yonggae (1463-1519), mentionne un ouvrage
intitulé Essentiels de la médecine ( 醫門精要 ) qui aurait été une version
abrégée de l’Assemblage classifié de prescriptions médicales (environ un
cinquième de l’original). Compilé à partir de 1493 et constituée de 50 vo-
lumes publiés en 1504, cet ouvrage a cependant aujourd’hui disparu. La
Collection sur les lésions et éruptions cutanées ( 瘡疹集 ) ainsi que les Pres-
criptions d’urgence ( 救急方 ) furent écrits durant le règne de Sejo le Grand
(1455-1468), tandis que les Simples prescriptions pour les soins d’urgence
( 救急簡易方 ), les Prescriptions expliquées pour les soins d’urgence ( 救急易
解方 ), et les Prescriptions pour dissiper la pestilence ( 續辟瘟方 ) datent du
règne de Seongjong (1469-1494). Ces textes médicaux couvrent un nom-
bre limité de pathologies dans des domaines spécialisés comme les mala-
dies contagieuses et les maladies nécessitant des soins d’urgence (31). Ils
étaient liés au développement à Chosun d’un système de lutte contre les
épidémies.
Les Annales de la dynastie Chosun font état d’une grave épidémie qui au-
rait commencé au printemps 1451 pour se terminer en 1452. Lorsque
l’épidémie, dont le point de départ était situé au nord-ouest, s’approcha de
Séoul, le roi envisagea de déplacer la capitale. Un fonctionnaire local fut au
départ désigné pour gérer cette situation puis, à partir d’avril 1451, ce fut
un ministre du gouvernement central qui prit l’affaire en main. En juillet,
lorsque la situation dégénéra en crise nationale, le Bureau du Premier mi-
nistre se chargea lui-même du problème. Au début, seuls les médecins du
gouvernement central furent chargés de soigner l’épidémie, mais
lorsqu’elle commença à prendre des proportions sérieuses, les mesures sui-
vantes furent prises : 1) On rénova le Bureau pour la vitalité du peuple (活
民院) afin d’y accueillir les patients en quarantaine  ; 2) des lieux pour le
bain et l’application de compresses furent prévus ; 3) nourriture, médica-
ments et combustibles de chauffage furent distribués aux patients ; 4) les
fonctionnaires locaux devaient diriger les patients vers le Bureau pour la vi-
talité du peuple ; 5) lorsque la population locale n’était pas informée des
mesures mentionnées ci-dessus, les fonctionnaires étaient sanctionnés (32).
Des médecins furent envoyés par le gouvernement central pour observer
l’épidémie et revenir faire un rapport sur les symptômes constatés. La cli-
nique royale du gouvernement central publia et distribua par la suite dans
les différents districts un texte spécialement conçu pour expliquer com-
ment gérer ces situations d’épidémies. Dans la mesure où ces textes de-
vaient être publiés aussi vite que possible pour traiter des maladies spéci-
fiques, leur nombre d’exemplaires fut inévitablement chaque fois très li-
mité. Ce système qui favorisait la publication d’ouvrages consacrés au trai-
tement et à la gestion des épidémies peut expliquer en partie pourquoi les
étude des maladies « de la chaleur » ( 溫病 – wen bing ), qui se développè-
rent en Chine entre le XVIIe et le XIXe siècle et qui visaient à traiter et gérer
de façon globale le phénomène des épidémies, eurent en Corée une popu-
larité moindre.
Le Synopsis du monde médical de Yang Yesu parut à la fin du XVIe siècle.
Le Formulaire complet de drogues locales et l’Assemblage classifié de pres-
criptions médicales étaient plus proches de l’idéologie médicale des Song
et des Jin, tandis que le Synopsis du monde médical et le Donguibogam
étaient davantage imprégnés de l’idéologie médicale des Yuan et des Ming.
Le Synopsis du monde médical associe les contenus de l’ouvrage coréen
Formulaire complet de drogues locales avec le contenu de plusieurs ou-
vrages chinois : la Transmission orthodoxe de la science médicale ( 醫學正
傳 – Yixue zhengchuan ), l’Introduction à la science médicale ( 醫學入門 –
Yixue rumen ), et le livre intitulé Guérir de toutes les maladies ( 萬病回春 –
Wanbing huichun ).
Les principales caractéristiques de la médecine de cette époque sont les
suivantes : 1) la santé prend une place importante dans la politique natio-
nale ; 2) les néo-confucéens mettent en place un système médical national
et organisent la compilation de textes médicaux ; 3) les textes médicaux
adoptent un style descriptif détaillé ; 4) les sources des citations sont clai-
rement indiquées  ; 5) les textes médicaux sont organisés en suivant une
classification des symptômes ; 6) diverses méthodes de traitement sont of-
fertes pour chaque symptôme  ; 7) les textes médicaux de cette période
couvrent non seulement la médecine coréenne, mais aussi les ouvrages
médicaux publiés en Chine  ; 8) la médecine de cette période comprend
toutes les connaissances médicales jusqu’au XVIe siècle  ; 9) le gouverne-
ment luttait contre les épidémies de façon systématique.
Développement indépendant de la médecine
coréenne (XVII e-XIX e siècles)
Cette quatrième période de la médecine coréenne correspond au mo-
ment de la publication et de la réorganisation du Donguibogam ainsi qu’à
l’exploration d’une nouvelle médecine. Bien que le royaume de Chosun fut
en guerre contre le Japon (1592-1598) et la Chine des Qing (1627, 1636-
37), il n’en était pas moins coupé du reste du monde et développa sa pro-
pre culture autochtone durant le XVIIIe siècle. Ce n’est qu’au XIXe siècle que
commencèrent des échanges directs avec l’occident.
Au début du XVII e siècle, Jun Heo (許浚 1539-1615), qui était devenu
médecin à la cour Chosun à l’âge de 29 ans, marqua l’histoire par la publi-
cation en 1613 d’un ouvrage qui devait exercer, jusqu’à nos jours, une in-
fluence majeure sur l’évolution de la KM : le Donguibogam.
Dans sa « note aux lecteurs », Heo explique le titre de son ouvrage. Il di-
vise la médecine chinoise en deux groupes : la médecine du Nord ( 北醫 )
de la lignée de Dongyuan ( 東垣學派 ) (33), et la médecine du Sud ( 南醫 ) de
la lignée de Danxi ( 丹溪學派 ) (34). Après l’apparition de ces deux écoles au
XIIIe et XIVe siècle, la médecine d’Asie de l’Est évolua dans une direction
tout à fait différente de ce qu’elle était auparavant, davantage encore sous
l’influence du néo-confucianisme que de celle du bouddhisme. En même
temps, Heo qualifia la médecine de Chosun de « Dongui » (trans. cor. 東醫
– médecine de l’Est) parce qu’il estimait que cette dernière formait une
discipline spécifique transmise de génération en génération sur une longue
période. Par ailleurs, dans la mesure où l’ouvrage pouvait devenir un canon
de la médecine, il lui donna le nom de « Bogam » (trans. cor. 寶鑑 – miroir
précieux). Et à partir de ce moment-là, la médecine coréenne fut connue
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sous le nom de « Dongui », et aujourd’hui même en Corée du Nord, la mé-
decine traditionnelle est connue sous ce nom ou celui de « médecine Go-
ryeo ». La préface d’une copie du Donguibogam publiée en Chine en 1766
affirme que ce «  trésor mondial peut dorénavant être partagé avec le
monde ». Le fait que l’ouvrage ait été publié plus de 30 fois à l’étranger té-
moigne de son succès international.
Le Donguibogam est composé de cinq grandes sections réparties en
25 volumes : quatre sont consacrés aux « parties internes du corps » ( 內
景篇 ), quatre aux « parties externes du corps » ( 外形篇 ), onze aux « ma-
ladies diverses » ( 雜病篇 ), trois aux « préparations de pharmacopée » (湯
液篇), un à l’«  acupuncture et la moxibustion  » ( 鍼灸篇 ), et deux à la
« table des matières » ( 目錄 ).
Les trois premières parties de ce livre décrivent 1 136 troubles, 4 497
prescriptions complexes ( 復方 ) et 1 996 prescriptions simples. Les chapi-
tres consacrés aux parties internes et externes du corps classifient les ma-
ladies en fonction de la partie du corps où elles se manifestent. La section
« maladies diverses » décrit les maladies qui ne peuvent pas se compren-
dre à partir des parties du corps. Ces catégories pour classifier les patholo-
gies furent pour la première fois essayées par Heo, qui dirigea la publica-
tion de cet ouvrage. De nombreux textes médicaux coréens ont par la suite
adopté ce même format. A chacune des maladies classifiées ainsi d’une
façon plus précise, sont assorties toutes sortes d’indications à son sujet
comme les théories existantes, les noms, les débats la concernant, les
pouls la caractérisant, les méthodes pour la traiter, prescriptions, exercices
de longévité, acupuncture et moxibustion ou encore prescriptions simples.
Cette classification détaillée par divisions ( 綱 ) et subdivisions ( 目 ) donne
à voir que le Donguibogam a été écrit de façon plus systématique que le
Formulaire complet de drogues locales ou l’Assemblage classifié de pres-
criptions médicales. On peut dire que ce type de classification systémique
a atteint le niveau de détail le plus poussé qu’on puisse trouver dans la mé-
decine orientale. Le fait que, sur les 25 volumes de l’ouvrage, deux aient été
consacrés à une table des matières, en témoigne (35).
Des remarques générales sur le déroulement du diagnostic et les diffé-
rents traitements sont présentés dans l’ouvrage, en particulier dans l’intro-
duction aux « maladies diverses », sous les rubriques suivantes : circulation
des souffles selon les lois de l’univers ( 天地運氣 ), détection des maladies
( 審病 ), différenciation des syndromes ( 辨證 ), diagnostic par le pouls ( 診
脈 ), prescription et administration de médicaments (用藥), vomification
( 吐 ), sudorification ( 汗 ) et purgation ( 下 ). L’organisation spécifique de
l’ouvrage réside dans le fait que les maladies et les syndromes sont envi-
sagés simultanément, la «  détection des maladies  » devant précéder la
« différenciation du syndrome ». 
Dans la section consacrée aux « Herbes médicinales », les « Méthodes
de décoction » ( 湯液序例 ) furent d’abord rédigées comme introduction à
l’herboristerie et furent suivies par les spécificités de 1  212 types de
drogues décrits dans 15 sections. Les substances médicinales importées
sont désignées par le terme « Dang » ( 唐 ). Aucune indication spécifique
n’est faite sur la médecine Hyangyak, mais les noms coréens de 637 types
de drogues y sont notés (36). 
Le Donguibogam possède les caractéristiques suivantes : 1) il a réorganisé
la médecine de l’Asie de l’Est par une table des matières détaillée  ; 2)
l’idéologie taoïste d’une culture de la vie y est développée dans une pers-
pective néo-confucéenne ; 3) les maladies y sont rangées selon les parties
du corps (37) ; 4) il témoigne d’une perception très fine de diverses patholo-
gies (38) ; 5) il reflète la diversité des théories, en insistant sensiblement plus
sur la théorie du traitement par enrichissement du Yin ( 滋陰 ) (39) ; 6) il ré-
organise différentes opinions en présentant des théories adaptées aux
types de maladies considérés.
La Nouvelle édition pour le soulagement universel ( 濟衆新編, 1799 ) et la
Compilation de formules et de produits médicinaux ( 方藥合編, 1884 ) ont
tous deux suivi le système classificatoire du Donguibogam. Le premier
était en particulier un résumé des plus importantes informations qu’on
pouvait trouver dans l’immense Donguibogam. Dans les deux ouvrages, de
nombreux éléments répertoriés dans les « préparations médicinales » ( 湯
液編 ) ont été remplacés par les « chants sur la nature des drogues » ( 藥性
歌 ), constitué d’heptamètres (40). Cependant, comme dans le Donguibo-
gam, une distinction radicale était à nouveau établie dans ces ouvrages
entre Hyangyak et Dangyak.
Pendant que le Donguibogam était ainsi réorganisé, une tentative de
créer une nouvelle médecine qui dépasserait ses résultats antérieurs était
entreprise. Lee Gyujun (1855-1923), un lettré néo-confucéen du XIXe siè-
cle de la province de Gyeongsang composa un livre appelé « Reconstruire
le Donguibogam » ( 醫鑑重磨 ) ainsi qu’un autre intitulé « Aspects essen-
tiels du Suwen » (41) ( 素問大要 ). Le premier avait pour projet de « réanaly-
ser le Donguibogam ». Dans cet ouvrage, Lee critiquait fortement la partie
du Donguibogam privilégiant l’enrichissement du yin par rapport aux au-
tres théories. Par ailleurs, dans l’Abrégé de questions simples, il esquissait
une théorie qui consiste à « soutenir le yang » ( 扶陽論 ), en se concentrant
sur le Feu et l’esprit du « cœur » ( 心 ) (42). Une telle conception constituait
une réinterprétation du Canon de la médecine interne ( 內經 ) envisagée
dans une perspective coréenne (43). Les disciples de Lee utilisent encore des
méthodes de prise de pouls et de prescriptions uniques et formèrent une
société académique de praticiens venus de tout le pays tout en restant
centrée autour de la province de Gyeongsang (44). Il peut être intéressant de
faire une étude comparative entre cette société et le système médical
local appelé médecine de Xin’an, qui se diffusa en Chine sous les dynasties
Ming et Qing, car les deux traditions ont de nombreux points communs (45).
Lee Jema (1838-1900) créa une « médecine constitutionnelle » basée
sur la nature du coeur (心性) en écrivant Longévité et préservation de la vie
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35. Voir le site de Kim Namil, mentionné ci-dessus.
36. Ibid.
37. Kim Namil, site web mentionné ci-dessus.
38. Cho Sunyoung, The Medical History of SoGal (消渴), Université de Kyunghee, thèse de doctorat, 2009,
p. 153-156.
39. Cha Wungseok, « Comparative studies on EuiHakIpMun and DongEuiBoGam », Journal of Korean Me-
dical History, vol. 13, n° 1, 2000, p. 111-128.
40. Note de l’éditeur  : étant donné le grand nombre d’informations à mémoriser en médecine chinoise,
étudiants et disciples, maîtres et enseignants ont souvent utilisé des poèmes comme moyens mnémo-
techniques. Ce genre de poèmes continue encore à se transmettre de nos jours.
41. Note de l’éditeur : Le Suwen, qu’on peut traduire par « Questions primordiales » est la première partie
du Classique interne de l’Empereur jaune, déjà mentionné ci-dessus.
42. Note du traducteur : Parmi les cinq organes de la médecine chinoise : cœur et poumon sont yang, alors
que rate, foie et reins sont yin. Mais parmi les organes « yang », le cœur est yang et le poumon est
yin alors que parmi les organes « yin », le foie est yang, tandis que la rate et les reins sont yin. Le cœur
est donc, dans cette classification, le yang du yang. Soutenir le yang est donc inséparable de la stratégie
thérapeutique consistant à se concentrer sur le cœur. (Éric Marié, Précis de médecine chinoise, Escal-
quens, Dangles, 2009, p. 98).
43. Kwon Ohmin, A Study on Shukgok (石谷) Lee Gyu-Jun (李圭晙)’s Medical Idea, Université de Kyunghee,
thèse de doctorat, 2010, pp. 35-41.
44. Kwon Ohmin, op. cit., pp. 108-111.
45. Kwon Ohmin, op. cit., pp. 47-56, 83-14 ; Lee Minho, Ahn Sangwoo, “Studies on the international ex-
change of Medical School of Sin-an (新安醫學) in Myung and Chung Dynasty,” The Journal of Korean
Medical History, vol. 22, no. 2, 2009, pp. 1-6; Chiu Ann Shu-ju, The Rise of the Xin’an Medicine: Socio-
cultural and Politico-Economic Factors, Book of Abstract of the 13th International Conference on the
History of Science in East Asia, 2011, p. 23.
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dans la médecine orientale ( 東醫壽世保元 ). Comme Lee Gyujun, Lee Jema
insiste sur la nature spirituelle du « cœur » et il catégorise les constitutions
selon la taille des poumons, de la rate, du foie et des reins. Lee considérait
Jun Heo comme l’une des personnalités les plus importantes du monde
médical, au même titre que Zhang Zhongjing. Dans la mesure où de nom-
breuses prescriptions de l’ouvrage du Shanghanlun (ou « Traité sur les at-
teintes du froid ») sont utilisées dans son ouvrage, ce dernier peut être
considéré comme une réinterprétation de ces atteintes du froid dans une
perspective coréenne. Cette médecine, connue sous le nom de « médecine
des quatre constitutions » ( 四像醫學 ) ou « médecine constitutionnelle Sa-
sang » ( 四像體質醫學 ) (46), a donné naissance à de nombreux ouvrages et
sociétés académiques (47). Dans la préfecture autonome coréenne de Yan-
bian (延邊朝鮮族自治州), située dans la province chinoise du Jilin ( 吉林) ),
on la nomme « médecine Chosun » ( 朝醫 – « Joeui » en coréen ).
La période de la médecine Hyangyak (du XIIIe au XVe siècle) et celle de la
compilation des médecines (XVe et XVIe siècles) ont toutes deux été l’oc-
casion d’échanges de connaissances médicales avec la Chine. Tout en pour-
suivant ces échanges avec les pays voisins, la médecine coréenne com-
mença cependant, après la parution du Donguibogam, à se démarquer net-
tement de la médecine traditionnelle chinoise (XVIIe siècle). Cela peut être
attribué à des facteurs externes comme le rejet de la culture Qing engen-
dré par la défaite coréenne face aux Mandchous en 1636, ou également à
des facteurs internes car la confiance acquise par le royaume de Chosun
après la parution du Donguibogam conduisit la population coréenne à
considérer que suffisamment de résultats médicaux pouvaient être obte-
nus sans devoir recourir à la médecine Qing.
À cette époque, la médecine coréenne acquit par conséquent les carac-
téristiques suivantes : 
Premièrement, le Donguibogam remplaça les classiques de la médecine
traditionnelle chinoise tels que le Classique interne, le Traité sur les at-
teintes du froid, les Prescriptions essentielles du coffre d’or ( 金匱要略 – Jin-
gui yaolüe ), le Classique des difficultés ( 難經 – Nanjing ), et le Classique de
matière médicale de Shennong ( 神農本草經 – Shennong bencaojing ), tout
en reconnaissant leur statut dans la littérature médicale. Ce fut également
le cas pour d’autres ouvrages de la KM comme le Formulaire complet de
drogues locales ou l'Assemblage classifié de prescriptions médicales. Aucun
des deux n’était considéré comme un ouvrage de référence, mais de nom-
breux travaux des Tang et des Song, tels que le Traité sur l’étiologie et la
sémiologie des maladies ( 諸病源候論 ), les Documents classés d’un fonc-
tionnaire, les Prescriptions valant mille pièces d’or, le Formulaire des trois
étiologies ( 三因方 – San yin fang ), les Formules de la bienveillante sainteté
de l’ère Taiping ( 太平聖惠方 ) et la Réédition des matières médicales clas-
sifiées, tout en étant considérés comme importants, n’entrèrent pourtant
dans le canon médical chinois qu’aux XVe et XVIIe siècles. Il semblerait
qu’environ à la même époque en Corée le Donguibogam prit ce statut, sui-
vant la tradition des deux ouvrages coréens mentionnés ci-dessus. 
Deuxièmement, durant les 400 dernières années, la médecine co-
réenne a évolué en prenant comme norme de référence le Donguibo-
gam, qui a fourni les classifications standards non seulement pour les
maladies, mais également pour la composition et les indications quan-
titatives des prescriptions. C’est pourquoi des prescriptions qui portent
le même nom en Corée et en Chine correspondent néanmoins souvent
à des compositions, des quantités ou des méthodes de préparation dif-
férentes. Bien que les textes médicaux classiques chinois aient été intro-
duits en Corée mille ans plus tôt et aient été utilisés pour les examens
d’État des fonctionnaires médicaux depuis la dynastie Goryeo, ils n’ont
pas acquis en Corée une autorité absolue comme celle qu’ils ont en
Chine.
Troisièmement, des mesures pratiques furent prises pour la rédaction des
textes médicaux ou pour les études de médecine. Ceux qui s’attachèrent à
valoriser les classiques de la médecine étaient des lettrés néo-confucéens.
Or ils étaient enclins, par leur formation, à expliquer la nature du monde
et c’est pourquoi ils décrivirent différents systèmes théoriques et entrèrent
en débats les uns avec les autres. Leur façon d’étudier la médecine passait
par « d’abord l’étude préalable des classiques confucéens ». Cependant, les
textes médicaux de Chosun privilégièrent la description des pathologies sur
les discussions théoriques ; les Annales de la dynastie Chosun et la « note
aux lecteurs » du Donguibogam expliquent que lorsqu’on étudie la méde-
cine, il faut « étudier d’abord la materia medica ».
Quatrièmement, le point de vue adopté en pathologie privilégiait le corps
et l’esprit sur les facteurs externes. Traditionnellement, en médecine orien-
tale, la perturbation du qi interne et sain par un qi externe et pathogène
était considérée comme la cause des maladies. Le Donguibogam classe les
maladies selon les parties du corps et insiste sur les éléments qui nourris-
sent le vivant, en accord avec la tradition néo-confucéenne. Dans la partie
consacrée aux « maladies diverses », les maladies liées au vent, au froid, à
la canicule, à l’humidité, à la sécheresse et au feu pathogènes ne sont pas
classées séparément comme des maladies externes, mais sont rangées plu-
tôt dans la catégorie des dommages internes. Cette tendance devint plus
marquée au XIXe siècle, ce qui conduisit à la publication du livre Recons-
truire le Donguibogam, qui insiste sur le yang qi dans le corps, et de l’ou-
vrage sur la Longévité et préservation de la vie dans la médecine orientale,
qui traite des constitutions (48).
Cinquièmement, différentes mesures furent prises pour différents types
d’épidémies. Environ à la même époque, l’étude des « maladies de la cha-
leur » était très populaire en Chine, et les recherches sur le classique chi-
nois du Traité sur les atteintes du froid avançaient à grands pas au Japon.
L’application de mesures basées sur les atteintes du  froid et les maladies
de la chaleur impliquait d’utiliser contre les épidémies une différenciation
selon des modèles standardisés de syndromes avec les prescriptions cor-
respondantes. Cependant, les Coréens ont fermement maintenu le système
national de contrôle des épidémies qui avait été mis en place depuis le
début de la dynastie Chosun et également la tradition consistant à appli-
quer différentes mesures de traitement pour différentes épidémies. Les re-
cherches sur les « atteintes du froid » ou les « maladies de la chaleur »
n’étaient pas populaires en Corée. Des recherches supplémentaires seraient
nécessaires pour parvenir à déterminer pourquoi ces recherches sur les at-
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46. Note de l’éditeur  : La médecine coréenne constitutionnelle, peu étudiée aux États-Unis, est bien
connue en Asie et en Europe pour son efficacité thérapeutique. Elle range les êtres humains en quatre
types génétiques, appelés ‘constitutions’ puis encore en différentes subdivisions. Traitements et pres-
criptions sont ensuite prescrits selon le type génétique de chaque patient. En général la plupart des
médecins décident l’examen ou le traitement à prescrire à un patient selon sa maladie. Cependant, la
médecine coréenne constitutionnelle emploie un traitement et une prescription différente selon la na-
ture de l’esprit (et donc du cœur) du patient. Le Docteur Puramo Chong, un des plus célèbres médecins
de KM affirme qu’« un traitement qui est efficace pour un patient peut s’avérer inefficace pour un
autre et même nuisible, simplement à cause de leurs différences héréditaires. La capacité d’individua-
liser un diagnostic est, pour un traitement donné, la clé du succès ». (www.puramo.com/new/html/
medicine.htm). En général, les cinq organes sont considérés tous les cinq de façon égale comme les
parties les plus importantes du corps humain dans la médicine d’Asie Orientale. Cependant Gyujun Lee
et Jema Lee considèrent quant à eux le cœur comme étant un organe plus important que les autres
parce que l’esprit, qui est l’hôte du corps, y réside. 
47. Kim Taewoo, Medicine without the Medical Gaze: Theory, Practice and Phenomenology in Korean Me-
dicine, State University of New York - Buffalo, PhD dissertation, 2010, pp. 14-26.
48. Voir le site de Kim Namil, mentionné ci-dessus.
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teintes du froid ou sur les maladies de la chaleur n’ont pas eu de succès en
Corée. Une raison possible pourrait être que les épidémies auraient été dif-
férentes en Corée de celles de Chine ou du Japon par le fait que les Euro-
péens arrivèrent bien plus tôt dans ces deux derniers pays. Une autre serait
l’habitude coréenne de rechercher les causes des maladies à l’intérieur du
corps plutôt qu’à l’extérieur.
Échanges entre la médecine traditionnelle
asiatique et la médecine occidentale 
(XX e-XXI e siècles)
Nous voici arrivés maintenant au cinquième moment de notre histoire.
Cette période est pour la médecine coréenne un temps de lutte pour l’ob-
tention d’une reconnaissance officielle par l’octroi d’un statut reconnu
dans le système juridique et également pour réaliser son adaptation néces-
saire au champ de la recherche moderne. À partir de 1905, la souveraineté
du royaume de Chosun passa aux mains du Japon qui gouverna le pays de
1910 à 1945. La véritable modernisation débuta après la Seconde Guerre
mondiale, et la Corée fit au cours des 30 dernières années les progrès éco-
nomiques tout à fait étonnants que l’on connaît.
En 1900, avant que le Japon ne colonise la Corée, les « Règles des méde-
cins » ( 醫士規則 ) considéraient indifféremment comme « médecins » tous
ceux qui avaient appris la médecine coréenne ou la médecine occidentale.
Cependant, une fois que le Japon eut envahi le royaume de Chosun, les pra-
ticiens formés à la médecine coréenne ne furent plus autorisés, à partir de
1907, à travailler dans les hôpitaux nationaux. Cette mesure découlait di-
rectement de la volonté du parlement japonais, affichée dès 1895, d’éradi-
quer la médecine traditionnelle du système médical national. Cependant,
dans la Corée colonisée, il devint bientôt difficile pour le Japon, en raison du
coût de la formation, de former des élèves à la médecine occidentale, ce qui
amena en 1913 à la promulgation des « Règles du praticien médical » ( 醫
生規則 ). Les médecins « occidentaux » y étaient désignés par le terme de
« Euisa » (trans. cor. 醫師 – médecin qualifié), tandis que les praticiens de
médecine coréenne étaient traités de « Euisaeng » (trans. cor. 醫生 – mé-
decin) (49). La colonisation de la Corée a par conséquent élargi le fossé entre
les deux types de médecines et créa entre elles un climat d’hostilité. De
plus, la politique discriminatoire envers la médecine coréenne se refléta
également dans l’éducation, car la médecine traditionnelle ne fit plus partie
du cursus universitaire jusqu’à l’indépendance en 1945 (50).
Le 25 septembre 1951, l’Assemblée nationale coréenne réintégra la mé-
decine traditionnelle dans le système médical national et, en 1952, fut
fondée une institution spécialisée dans la formation en médecine co-
réenne. À l’heure actuelle, des Collèges de médecine orientale existent dans
11 universités privées et une université d’État tandis que des départements
de pharmacie orientale ont vu le jour dans trois entreprises privées. Il y a
actuellement en Corée plus de 20 000 praticiens et 1 000 pharmaciens de
médecine coréenne, ainsi que quelques 600 chercheurs et cette médecine
est pratiquée dans environ 12  500 cliniques et 200 hôpitaux. Chaque
année sont formés environ 800 praticiens et 120 pharmaciens de méde-
cine coréenne.
Dans les années 1980, alors que les premières mesures pour l’instaura-
tion d’un système d’assurance médicale voyaient le jour, l’acupuncture, la
moxibustion et certains médicaments traditionnels furent, à la demande
de jeunes médecins, couverts par l’assurance à partir de 1987. Pour di-
verses raisons, et ce malgré une demande constante, les traitements de
médecine coréenne continuent de ne représenter que 4 à 5 % du total des
coûts de l’assurance maladie.
Le statut inférieur de la médecine coréenne par rapport à la médecine oc-
cidentale ne s’est pas amélioré avant les années 1990. Dans les années
1980, comme de plus en plus d’étudiants ayant obtenu de bonnes notes
aux examens avaient manifesté le désir de s’inscrire dans des universités
enseignant la médecine coréenne, les politiques gouvernementales furent
de plus en plus critiquées par les étudiants et les jeunes praticiens. De
nombreuses campagnes d’opposition au gouvernement, dirigées par des
étudiants et des praticiens, eurent lieu de mars 1993 à mars 1997, comme
le boycott prolongé de certains cours ou des rassemblements de rue.
Suite à cela, le gouvernement affirma son intention de réhabiliter la mé-
decine coréenne par diverses mesures politiques. L’Institut coréen de mé-
decine orientale, unique organisme de recherche sur la médecine orientale
financée par le gouvernement, fut fondé en 1994, et le gouvernement cen-
tral créa également un département exclusivement destiné à gérer les
questions politiques concernant la médecine coréenne. Les universités
commencèrent à établir des départements de pharmacie coréenne en
1995. Et à partir de 1998, des praticiens de la médecine coréenne com-
mencèrent à obtenir des postes dans des centres sanitaires à travers tout
le pays. La « Loi de soutien à la médecine coréenne » fut votée en 2003,
et un praticien de médecine coréenne, Roo Moohyun, devint président de
la Corée du Sud. En 2007, une École de médecine orientale fut fondée dans
une université d’État.
Avec le soutien actif du gouvernement, des étudiants, comptant parmi le
1 % des plus brillants sélectionnés par le système des examens nationaux,
s’inscrivent dans les collèges de médecine orientale, offrant ainsi à la mé-
decine traditionnelle un vivier d’étudiants bien meilleur que celui de tous
les autres pays (51). Cependant, il est également vrai que la moitié des
20 000 praticiens de médecine coréenne ont aujourd’hui entre 20 et 40
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49. Note du traducteur : en chinois, les deux termes yishi – littéralement « qui enseigne la médecine » et
yisheng - littéralement « qui étudie la médecine » peuvent se traduire par « médecin » mais le premier
a souvent une connotation plus laudative.
50. Maeng Woongjae et al., op. cit., pp. 471-516.
51. Kim Taewoo, op. cit., pp. 40-44. 
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Le bâtiment principal de l'Institut de médecine orientale de
Corée (KIOM pour « Korea Institute of Oriental Medicine »)
fondé en 1994. © KIOM
ans. La brusque augmentation du nombre de médecins dans les années
2000 a donné naissance à un conflit entre générations provoqué, entre au-
tres, par des problèmes comme le sous-emploi. De nombreux organismes
indépendants investissent actuellement dans la promotion de l’industrie
médicale traditionnelle coréenne et une exposition sur les médecines tra-
ditionnelles du monde doit se tenir en 2013 à Sancheong, dans la province
de Gyeongsang, pour commémorer le 400e anniversaire de la publication
du Donguibogam. Des experts de médecine traditionnelle de plus de 30
pays y sont attendus.
Au XXe siècle, du moins jusqu’aux années 1970, l’influence de la méde-
cine japonaise sur la médecine coréenne était paradoxalement plus forte
que celle de la médecine chinoise. Au début du XXe siècle, des noms tels
que « Hanbang » (trans. cor. de 漢方 – « Kampo » en japonais), « Hanui-
hak » (trans. cor. de 漢醫學 – médecine coréenne), et « Dongyanguihak »
(trans. cor. de 東洋醫學 – médecine orientale) étaient couramment utilisés
à cause de l’influence japonaise. Les recherches japonaises sur le Traité sur
les atteintes du froid furent également introduites en Corée où de nom-
breuses traductions sont parues. Bien que depuis 1981 le terme « Hanui-
hak » est devenu le nom officiel de la médecine coréenne, la version an-
glaise reste encore cependant « Oriental Medecine », qui est une traduc-
tion du terme « Dongyanguihak ». Mais des demandes ont été faites pour
une révision de cet usage.
Après les années 1980, les textes et le système éducatif de la médecine
traditionnelle chinoise modernisée ont été introduits en Corée. De plus, des
disciplines fondamentales liées à la médecine (biologie, chimie organique,
biochimie, anatomie, physiologie, pathologie, pharmacologie, médecine
préventive, statistique médicale, etc.) et à la médecine clinique (diagnos-
tic, pathologie clinique, diagnostic radiologique, médecine d’urgence, ré-
éducation fonctionnelle, otorhinolaryngologie, dermatologie, ophtalmolo-
gie, psychiatrie, neurosciences, etc.) font maintenant partie du curriculum
de six années proposés dans les Collèges de médecine orientale, et consti-
tuent plus de la moitié du cursus de cours. Le statut du Donguibogam, la
référence de la médecine coréenne depuis plus de 400 ans, est par consé-
quent remis en cause.
Depuis les années 1990, de nombreux débats et discussions ont surgi, à
l’extérieur autant qu’à l’intérieur des cercles concernés, autour de la mo-
dernisation (c’est-à-dire standardisation, transformation en science mo-
derne et industrialisation) et la mondialisation de la médecine coréenne.
En voici les tenants et aboutissants : premièrement, les associations repré-
sentant les praticiens de la médecine ou de la pharmacie coréenne sont
plutôt en situation de conflit mutuel que de collaboration en raison de res-
sources limitées. Deuxièmement, il y a actuellement un débat majeur
entre les praticiens généralistes et les spécialistes hospitaliers qui propo-
sent de soigner leurs patients avec la médecine coréenne, ainsi qu’entre les
anciennes et nouvelles générations, sur les orientations qu’il convient de
donner à la recherche et à l’éducation en médecine coréenne à une époque
de coexistence entre médecine traditionnelle, médecine moderne et
science. Troisièmement, il existe une compétition entre la médecine tradi-
tionnelle chinoise et la médecine coréenne pour parler au nom de la mé-
decine orientale dans les diverses réunions internationales. Quatrième-
ment, il existe au sein même de la médecine traditionnelle des débats
entre les méthodologies du Donguibogam, la médecine des quatre consti-
tutions et les diverses affirmations avancées par la médecine traditionnelle
chinoise et la médecine japonaise. Si ces conflits entre professions et gé-
nérations parviennent finalement à aboutir à des solutions raisonnables,
les différents débats actuellement en cours dans les cercles de médecine
coréenne pourraient, à l’avenir, offrir les fondations favorables pour la nais-
sance d’une nouvelle médecine.
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